
 
190 Oak St. Woodburn, OR 97071 

503-982-5288 – www.swimwoodburn.com 

Solicitud de Becas 
 

La ciudad de Woodburn reconoce que algunos participantes requieren ayuda financiera para participar en ciertas 

actividades acuáticas y recreativas.  Un número limitado de becas están disponible para aquellos que califican.  La 

información solicitada en esta forma es confidencial y necesario para ayudarnos determinar el grado de necesidad de cada 

solicitante. Las becas no pueden ser utilizadas para las clases de natación privadas, alquileres, o programas especiales 

recreativos. 
 

¿Para cual programa quiere utilizar la beca? ______________________________________________________________ 

 

¿Cuánto cuesta el programa/la actividad?__________________ 
 

¿Cuánto puede pagar para participar en el programa/la actividad?________________ 

 

¿Cuándo empezara el programa/la actividad?_________________ 

 

Describe su situación financiera y porque no se puede pagar la cantidad entera: __________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nombre del Participante: ____________________________________________________________________Edad:  
 

Dirección: ________________________________________________________ Teléfono_______________________ 

 

Ciudad: _________________________________Estado:______________________Codigo Postal: _________________ 
 

Nombre del Padre: ________________________________________________________________________________ 

 

Empleo: __________________________________________________________   

 

Nombre de la Madre: 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Empleo: ____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Número de Niños y Adultos Viviendo en Casa: __________________ 

 

 

Ingreso Anual Total de Familia: (Incluye Pensión Alimentaria si es aplicable): _______________________ 

Requerimos una copia de su Declaración de Impuestos Federal más reciente (Forma 1040) u otro comprobante 

apropiado para verificar sus ingresos. La solicitud no será aprobada hasta que recibimos el comprobante de ingresos 

(ajuntar a la solicitud). 

  

Firma de Participante/Padre/Vigilante: ______________________________________________________ Date:______________ 

 

Permite 5 días hábiles para procesar la beca. 
 

 

FOR OFFICIAL USE 
 

Date Received:  __________________ Date Approved:  __________________ 

 

Term:  __________ Supervisor Signature:  ________________________ 

Regular Program Fee: $_____________ 

 

Scholarship Amount: $______________ 

 

Total Participant Fee:  $_____________ 

 

Date Paid: ________________________ 


